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10—-20 proc. Zmoniy. Dilgélinés iSsivystymo priezastys yra labai jvairios, todél daznai lieka neiSaiSkintos. Pagrindinis patogenezés
mechanizmas yra putliyjy Iasteliy degranuliacija ir mediatoriy iSsiskyrimas. Dilgéliné klasifikuojama pagal trukme ir ja sukélusia
prieast]. Siame straipsnyje apZvelgiamos Sios ligos diagnostikos ir gydymo rekomendacijos.

Dilgéliné yra liga, kuriai budingas bérimas pukslémis ir
(ar) angioedema [1, 2]. Daznai §i liga siejama su alergija,
taciau pukslés ir angioedema daznai buana vienas i§ au-
toimuninés ligos ar jgimto komplemento sistemos nepa-
kankamumo simptomy [1]. Remiantis Pasaulio alergijos
organizacijos (angl. World Allergy Organisation (WAQ))
duomenimis, létinés dilgélinés paplitimas svyruoja nuo
0,05-2 proc. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) iki
20 proc. Tailande [3]. 2012 m. duomenimis, mazdaug
10-20 proc. Zmoniy gyvenime bent karta gali patirti
amios dilgélinés epizoda, o 0,1 proc. issivysto létiné
spontaniné dilgéliné [4]. Ispanijoje atlikto tyrimo duo-
menimis, dilgélinés simptomai per 12 mén. pasireiské
0,8 proc. zmoniy, o létiné dilgéliné — 0,6 proc. [5]. Sia
liga dazniau sirgo 35-60 m. amZziaus moterys.

Autoimuninés ligos stebimos tarp 40—45 proc. pacien-
ty, serganciy létine spontanine dilgéline [4]. Angioedema
buna 40-50 proc. létinés spontatinés dilgélinés atvejy.
10 proc. pacienty patiria tik angioedemos simptomus, o
40 proc. — tik bérimus pukslémis [4].

Dilgélinés priezas¢iy nustatymas ir gydymas yra su-
détingas ir ilgalaikis procesas. Sio straipsnio tikslas yra
apzvelgti $ios ligos issivystymo, diagnostikos ir gydymo
ypatumus.

DILGELINES PRIEZASTYS, ISSIVYSTYMO
MECHANIZMAI IR KLASIFIKACIJA

Dilgéline gali salygoti jvairios priezastys: vaistai ir jvai-
rios cheminés medziagos (ypac¢ nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo (NVNU), salicilatai, maisto priedai), kai
kurie maisto produktai (rie$utai, zuvis, juros gérybés),
kontaktinés medziagos, kosmetikos priemoneés, fiziniai
veiksniai (spaudimas, $iluma, $altis, vanduo), jkvepiamieji
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alergenai, infekcijos, grybeliai ir kiti parazitai, sisteminés
ligos, endokrininé patologija ir kiti veiksniai, kurie néra
tiksliai zinomi [1, 4].

Dilgélinés simptomai atsiranda dél putliyjy lasteliy
degranuliacijos veikiant vienam i§ minéty veiksniy. De-
granuliavus putliosioms lgsteléms i$siskiria daug media-
toriy — histaminas, trombocitus aktyvuojantis faktorius,
triptazé, leukotrienai, prostaglandinai ir kiti [1]. Sie me-
diatoriai aktyvuoja sensorinius nervus, skatina vazodila-
tacija, plazmos ekstravazacija, uzdegimo lasteliy kaupi-
masi odoje [2]. Dél $iy priezasciy atsiranda angioedema
ir bérimas pukslémis.

Putliyjy lasteliy degranuliacija gali sukelti tiek imu-
niniai, tiek neimuniniai veiksniai. Autoimuninés dilgé-
linés metu susiformuoja imunoglobuliny (Ig) G klasés
autoantikanai pries IgE ar putliyjy lasteliy pavirsiaus IgE
receptoriy [1, 4]. Sergant imunine dilgéline organizme
gaminami IgE, kurie dalyvauja putliyjy lasteliy degranu-
liacijos procese [1, 4]. Esant neimuninei dilgélinei jvairas
veiksniai (maisto priedai, vaistai, fiziniai veiksniai) patys
geba aktyvuoti putliasias lasteles, neskatindami antikany
gamybos [1].

Jei dilgélinés simptomai spontaniskai kartojasi trum-
piau nei 6 savaites, ji vadinama tmine dilgéline, o jei
simptomai trunka 6 savaites ar ilgiau — létine dilgéline
[1]. Létiné dilgéliné dar skiriama j létine spontanine (kai
simptomai spontaniskai kartojasi ilgiau nei 6 sav.) ir in-
dukuota dilgéline (kai simptomus sukelia saltis, spaudi-
mas, saulé, siluma, vibracija, kontaktas, dermografizmas,
vanduo ar fizinis kravis) [1, 2].

Jei pacientui kartojasi angioedemos epizodai ir nustato-
mas C1 esterazés inhibitoriaus trakumas, $i liga priskiriama
jgimtiems imunodeficitams, o ne létinei dilgélinei, kadangi
jos i$sivystymo mechanizmas yra skirtingas [1, 2, 6, 7].
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Pirma pakopa
Antrosios kartos H1 receptoriy blokatoriai

Jei simptomai islieka
po 2 savaiciy

A4

Antra pakopa
Antrosios kartos H1 receptoriy blokatoriy doze didinti
iki 4 karty

|

Trecia pakopa
Prideéti viena i$ $iy vaisty:
omalizumaba,
ciklosporina A,
montelukasta.
Esant paaméjimui, skirti sisteminio poveikio
gliukokortikoida (ne ilgiau nei 10 dieny)

Jei simptomai islieka
po 1-4 savaiciy

Pav. Dilgélines gydymo pakopos [1, 2]
DILGELINES DIAGNOSTIKA

Dilgéliné diagnozuojama remiantis klinikiniais pozymiais —
bérimu pakslémis, kuriam budingas centre esantis jvairaus
dydzio paburkimas su aplink juosiancia eritema, iSnykimas
per 1-24 val. ir niezéjimas, bei angioedema [1, 2]. Angioede-
mai badingas gilesniy odos sluoksniy ir poodzio paburkimas,
iSnykstantis per 72 val., neretai paburksta ir gleivinés [1, 2].

Daznai, ypac esant iminei dilgélinei, pacientai atvyksta
alergologo-klinikinio imunologo konsultacijai jau neturé-
dami klinikiniy pozymiy. Apzitrint pacienta patologijos
nenustatoma, todél Siuo atveju ypac svarbi detali anam-
nezé, tikslus bérimo apibadinimas, jo trukmeé, rysys su
aplinkos veiksniais. Taip pat svarbu issiaiskinti gretutines
paciento ligas, vartojamus vaistus. Diagnozavus dilgéline
reikia stengtis i$siaiskinti $ig liga sukélusia priezasti.

Dazniausiai aminés dilgélinés priezastis galima nusa-
kyti i$siais$kinus paciento anamneze. Vaikams tmine dilgé-
line dazniausiai sukelia virSutinés kvépavimo taky ir kitos
virusinés infekcijos [4]. Tiek vaikams, tiek suaugusiesiems
$ig liga gali iSprovokuoti maistas ar vaistai (ypac antibio-
tikai ir NVNU) [4]. Jei dilgéliné pasikartojo pirma karta
gyvenime, detalus iStyrimas rekomenduojamas tik jtarus
pirmojo tipo alergine reakcija [1, 2, 4].

Pacientus, sergancius létine spontanine dilgéline, rei-
kia istirti placiau [1, 2, 4]. Be tikslios anamnezés surin-
kimo, rekomenduojama istirti periferinio kraujo vaizda,
uzdegimo rodiklius (eritrocity nusédimo greitj (ENG) ir
C reaktyvyjj baltymg (CRB)), pasialyti nutraukti vaisty,
turin¢iy didziausia rizika dilgélinei atsirasti, vartojima
(pvz., NVNU) [1, 2]. Kartojantis simptomams, atliekami
detalesni tyrimai pagal jtariama priezastj — iStyrimas dél
infekcijos (pvz., Helicobacter pylori), pirmojo tipo alergi-
jos, autoantikiny, skydliaukés patologijos ir t. t. [1, 2].

Itarus indukuoty dilgéline, atliekami provokaciniai
spaudimo, $alcio, $ilumos, UV spinduliy, dermografizmo,
vibraciniai, vandens, fizinio krivio, odos dario meéginiai
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[1, 2]. Tyrimai pasirenkami pagal jtariama priezastj, remian-
tis paciento anamneze. [tariant $alc¢io dilgéline papildomai
galima tirti periferinio kraujo vaizda, ENG, CRB, krioglobu-
linus, taip pat paneigti kitas priezastis, ypac infekcijas [1, 2].

Dilgélinés klasifikacija ir diagnostika vaikams ir suau-
gusiesiems nesiskiria.

DILGELINES GYDYMO REKOMENDACIJOS

Dilgélinés gydymas pradedamas ja sukelianciy priezasc¢iy
$alinimu [1, 2]. Deja, daznai tai sunku jgyvendinti, nes
dilgélinés priezastys lieka neaiskios. Jei jtariama, kad liga
salygojo vaisty vartojimas, rekomenduojama nutraukti
tuos vaistus ir keisti juos kitos grupés medikamentais [1,
2]. Esant fiziniy veiksniy sukeltai dilgélinei svarbu pacienta
iSmokyti, kaip apsisaugoti, pvz., jei simptomus provokuoja
$altis, reikalinga tinkama apranga ir apsauga $altu oru [1,
2]. Jei pacientui, kuris serga dilgéline, nustatoma infek-
cija, ja butina gydyti, nes neretai infekcija gali sunkinti
ligos eiga nebutinai budama vieninteliu veiksniu, salygo-
janc¢iu simptomus [1, 2]. Nustacius didelj autoantikany
kiekj ir nesant veiksmingam medikamentiniam gydymui,
rekomenduojama $alinti antikinus taikant plazmaferezés
procediry. Jei dilgéline sukelia IgE salygota alergija mais-
tui, ta produkta batina pa$alinti i§ mitybos [1, 2]. Daz-
nai pacientai sieja dilgélinés simptomus su maistu, taciau
jsijautrinimas néra nustatomas. Tai lemia maisto priedai
ar kai kuriuose produktuose esanc¢ios medziagos, kurios
sukelia pseudoalergines reakcijas [1, 2].

Kitas dilgélinés gydymo etapas yra medikamentinis
gydymas. Kadangi ligos patogenezés mechanizmas yra
pagristas putliyjy lasteliy degranuliacija ir biologiskai ak-
tyviy medziagy issiskyrimu, gydymo tikslas yra slopinti iy
mediatoriy aktyvuma. Zinoma, kad degranuliavus putliajai
lastelei daugiausia issiskiria histamino, todél pirmiausia
ir skiriamas gydymas H1 receptoriy blokatoriais [1, 2].
Rekomenduojama skirti antros kartos antihistamininius
vaistus, kurie pasizymi ilgu poveikiu ir turi nedaug ne-
pageidaujamy reakcijy, o svarbiausia mazai slopina arba
visai neslopina, nes neturi poveikio centrinei nervy sis-
temai. Audiniy infiltracija uzdegimo lastelémis mazina ir
gliukokortikoidai, taciau jie turi bati skiriami tik esant
sunkiai, atspariai jprastiniam gydymui dilgélinei ar sunkiy
patuméjimy metu trumpais kursais [1, 2].

Medikamentinis gydymas yra skiriamas j tris pa-
kopas (pav.). Jei paskyrus antihistamininius vaistus po
2 sav. simptomai iSlieka, rekomenduojama $iy vaisty doze
laipsniskai didinti iki 4 karty [1, 2]. Jei po 1-4 savaiciy
gydymo [ ir II pakopa ligos simptomai islieka, reikia skirti
IIT pakopos gydyma [1, 2]. Jai priklauso leukotrieny re-
ceptoriy blokatorius montelukastas, ciklosporinas, kuris
vidutini$kai slopina mediatoriy i$siskyrima i$ putliyjuy
lasteliy ir bazofily, tad¢iau daznai sukelia nepageidaujama
poveikj, ir anti-IgE preparatas omalizumabas, kuris veiks-
mingas gydant antihistamininiams vaistams atsparig létine
spontanine dilgéline [1, 2].

Neretai pacientams, gydomiems maksimaliomis antihis-
tamininiy vaisty dozémis, kartojasi dilgélinés simptomai.
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Venesueloje atlikta restrospektyvi analizé apie $iy paci-
enty klinikinius ir demografinius duomenis parodé¢, kad
iprastiniam gydymui atspari létiné spontaniné dilgéliné
yra daznesné 20-59 m. moterims, patirian¢ioms vidutinio
sunkumo dilgélinés simptomus, kurioms bérimas trunka
maziau nei 3 valandas, ir pukslés dydis svyruoja 1-3 cm
ribose [8]. Daznai pacientai, sergantys atsparia gydymui
dilgéline, taip pat serga astma, rinitu, rinosinusitu, skyd-
liaukés ligomis ir hipertenzija [8].

Nustatyta, kad létine gydymui atsparia dilgéline ser-
gantiems pacientams nustatomas didesnis D dimery kiekis
[9, 10]. Italijoje atliktame tyrime i$ 68 pacienty, serganciy létine
dilgéline, 14-ai stebéta padidéjusi D dimery koncentracija ir sun-
kesné ligos eiga [9]. 12-ai i$ $iy pacienty nebuvo efekto vartojant
antihistamininius vaistus. Kitame tyrime nustatyta, kad D dime-
ry kiekis buvo didesnis pacienty, serganciy vidutinio sunkumo
létine spontanine dilgéline, atsparia gydymui antihistamininiais
vaistais [10]. Padidéjes D dimery kiekis neturéjo rysio su autoi-
muninémis skydliaukés ligomis, bet stebéta teigiama koreliacija
su uzdegimo rodikliais (CRB ir ENG) [10].

Naujausi moksliniai tyrimai parodé, kad omalizumabas
yra efektyvus gydant léting spontanine antihistamininiams
vaistams atsparia dilgéling, ir tuo remiantis $is vaistas yra
jtrauktas j III pakopos gydymo schema [2]. Mazos apimties
tyrimai bei atskiri klinikiniai atvejai taip pat atskleidé teigia-
ma $io vaisto efekta gydant ir cholinergine, Salcio, saulés,
$ilumos, spaudimo sukelty dilgéline [2]. Klinikiniy tyrimuy
duomenimis, létinés spontaninés dilgélinés gydymui efekty-
vios yra 150 ir 300 mg omalizumabo dozés per ménesj, daz-
niausiai nepriklausomai nuo bendrojo IgE kiekio serume [2].
2016 m. mokslinéje literataroje publikuoti apibendrinty trijy
trecios fazés klinikiniy tyrimy, kuriuose buvo tirtas omalizu-
mabo efektyvumas miego kokybei sergant létine idiopatine ir
spontanine dilgéline, rezultatai [11]. Paaiskéjo, kad pacienty,
gydyty omalizumabu, miego kokybé reiksmingai pageréjo, pa-
lyginti su placebo grupe, o nutraukus gydyma miego kokybé
pablogéjo [11]. Miego kokybés pageréjimas buvo susijes su
niezulio ir bérimo pukslémis pokyciais [11]. 2013 m. dilgeli-
nés diagnostikos ir gydymo gairés rekomenduoja papildomai
skirti omalizumaba kartu su H1 receptoriy blokatoriais kaip
trecios eilés gydyma esant atspariai gydymui dilgélinei (stipri
rekomendacija, aukstas jrodymy lygmuo) [11].

APIBENDRINIMAS

Dilgéliné yra liga, apibudinama bérimu pukslémis ir/ar
angioedema. Sios ligos priezas¢iy yra labai daug — auto-
imuninés ligos, alergija, vaistai, maisto priedai, infekcija,
fiziniy veiksniy poveikis bei kiti veiksniai, kurie dar néra
Zinomi. Sergant $ia liga svarbiausias vaidmuo tenka putlio-
sioms lastelems — veikiant imuniniams ir neimuniniams
veiksniams $ios lastelés degranuliuoja, i$ jy i$siskiria jvai-
ras mediatoriai, i$ kuriy reiksmingiausia vaidmenj atlieka
histaminas, kurie ir lemia simptomy atsiradima.
Dilgéliné pagal trukme skiriama j létine ir Gmine. Si
liga diagnozuojama pagal tipiskus bérimus odoje ir/ar an-
gioedemos simptomus bei detalia anamneze. Jei dilgéline
yra aminég, pasikartojo pirma karta, specialas diagnostiniai
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tyrimai néra rekomenduojami (i$skyrus tuos atvejus, kai
jtariama pirmojo tipo alergija). Létinés dilgélinés atveju
tyrimai parenkami individuliai pagal jtariamg priezastj.
Pradedant dilgélinés gydyma, svarbu $alinti simptomus
provokuojancius veiksnius. Medikamentinis dilgélinés gy-
dymas yra skiriamas j tris pakopas. Pagrindiniai vaistai
yra antros kartos antihistamininiai preparatai, kuriy dozé
nesant teigiamo efekto po 2 savaiciy gali bati laipsniskai
didinama iki keturiy karty per para pagal schema. Jei gy-
dymas yra neefektyvus, rekomenduojama pridéti viena i$
rezerviniy vaisty — omalizumabg, ciklosporing ar mon-
telukasta. Sisteminiai gliukokortikoidai gali bati skiriami
patuméjimo metu trumpais kursais.

Dilgelinés klasifikacija, diagnostika ir gydymas vaikams
ir suaugusiesiems nesiskiria.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHRONIC URTICARIA

LAURA TAMASAUSKIENE, BRIGITA SITKAUSKIENE
DEPARTMENT OF IMMUNOLOGY AND ALLERGOLOGY ACADEMY OF MEDICINE LUHS
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Summary. Urticaria is defined by developments of wheals and/ or signs of angioede-
ma. Symptoms of this disease can occur for 1020 % of population at least once
in their life. Causes of urticaria are very different. That is why they remain unclear
frequently. The main pathogenic mechanism is degranulation of mast cells and release
of mediators. Urticaria is classified according to its duration and cause. This article
reviews recommendations of diagnosis and treatment of this disease.
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